Z.UWEISU N G Labdia Labordiagnostik GmbH
I o Q.] : ABTEILUNG FUR IMMUNOLOGISCHE s
I a DIAGNOSTIK HAMATOLOGISCHER NEOPLASIEN Fac 140 0717657

|labordia gnos Fik Abteilungsleitung Diagnostik: Univ.-Doz. Dr. Michael Dworzak Firmenbuch: FN 194313f
St Anna Forschungsinstitut Rrztliche Leitung: Univ.-Prof. DDr. Thomas Lion, MSc office@labdia.at, www.labdia.at
— T Zuweisende Stelle (bitte Stempel, alternativ Druckschrift)
Name/Klinik:
Abteilung:
Ort:
| || Telefon:
— Angaben zur Patient*in (bitte Etikett, alternativ Druckschrift) .
Kostentrager:
Nachname: [ Zuweisende Stelle [ Patient*in / Sonstiges (Kosteniibernahmeerkldrung)
Vorname: -Zuweisende Arzt*in
Biologisches Geschlecht: (JW O M  SVNR/Geburtsdatum: / Name:
Studie: Studiennr.: Telefon:
EUPID: E-Mail:
- Verdachtsdiagnose
ALL NHL 1 AML Clandere:
B B
T T
unbekannt UNDEKANNt
~ Klinischer Status
Bei Diagnose: [ Ersterkrankung Im Verlauf: [ Ersterkrankung O nach Rezidiv 1 nach BLINA 1 nach SCT O nachCART
O Rezidiv T andere:
- Material
Abnahmedatum: O Knochenmark (KM) [ PeripheresBlut (PB) [ Sonstiges Material:
Abnahmezeit:

- Gewiinschte Untersuchung

O Leukdmie- und Lymphomtypisierung bei Diagnose

1 ALL-MRD (nur Knochenmark)
—1 MRD Tag 15 fiir Protokoll AIEOP-BFM ALL 2017
—L1 MRD Zusatzzeitpunkt (bitte spezifizieren):

—1 MRD Tag 28/35 laut IntReALL SR 2010

1 AML-MRD (nur Knochenmark)

—1 nach Induktion 1

—1 nach Induktion 2

L ANAOIE, e

Bitte beachten Sie die jeweils giiltigen gesetzlichen Versandvorschriften per Post fiir biologisches Material!
Ich bestatige, dass das Fax-Gerat vor unbefugtem Zugriff geschiitzt ist. (Falls nicht zutreffend, bitte streichen)
Information iiber unser gesamtes diagnostisches Angebot finden Sie auf unserer Homepage: www.labdia.at
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